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I NI ROI)U<:<: ION 

t. el pe r d i d é:I P r e In a t IJ r a de di tHI te s, tan to te rn p () r (J I e s (; () m o 

permanente!! j6vell(~1l ell muy importante, ya qlH) HI tratamiento 

i JI a d~H;1J a do d~! ~~Ntf~ prl)b I 'HTHl t r ¡H~ ttHl'Hl r'~HIJ 1 bl do (:m1/WCIHH1 e "'Uf a 

las c;uales no SE~ les ha dado 1;1 irnportanc:ia dE~bida. 

S(lXO, ni edad, cuando una perdida se produce en (;onjunción c;on 

erupc:i(5n prü(;oz, c;lrni<:arrH~nte 110 tiene irnportanc:ia. Sin embargo la 

perdida prernatur.'l por ilflojamiento de dientes !lOS puede indic:ar un 

pac:iE~ntll enc;ontrar las causas y rE~s()lver el problema. 

N Ol! ot reHI e; () rn () () don t ó I og os no 11 .~lIt (HTI 011 EH) fr(HIt a n do 

diariamente con este problema, tanto en lIif\os C;()fr\O (Hl 

a do I 'Hlc'lnhHI, adu Itos y ti n c; i .:lno!!, lél gr rH' m ayor fa ya PH! sent an 

algún tipo d.l <l1t.lraci6f1 en la oclusión C;Of\ grandes perdidas de 

f~spaci(), lIiendo JlHCÜSi:lrio aplic;ar tratamientos correc:tivos corno la 

ortodoncia () la ()rt()p(~dia. 

Elt~g( eSUl terna, porque 8eI\EH;1InHH1tc~ la mayor part(~ de las 

(; () n !I e e IJ (!" e i a!l d tl I a pe r d i d;l p r e m a tlH,1 d (! d i () n t n 11, (!!I por I a f a Ir a do 

(;()JlO(:i miento dE~ la pob I ación h ac ia la ti di lit intrls medidas de 

pr~~v(!flc:i6n que (~xisten y!UJ aplica(:j()rl en el paciente, siendo estas 

e s {~ 11 C i al ~~ s par a te n e r IJ n a b () C a s ti f1<l , e () n den tic: i () n (: () en p I (~t él Y 



apoyada en en da s IiMI (UI y hu esoli lian OH, a de rn á Ii de terulr oc: lu si ón 

equilibrada y estable; esto aunado a la incapacidad de rrluc:hos 

c:irujarH)!1 dentistas para manejar niños provoc:ando rrtuc:has veces 

t r a t a rn hHlt (H! EH r .,1 d () Ii () i n e () n e; I u Ii o S • 

C()nsidt~r() de vital importanc:ia este terna ya que estarnos 

t r a b a jan d o e: () mi tan te rn en t e e: () n n i ñ () !I, Y P r e c: i ti a m e n t e e n e 11 () !I ~! ti 

d () rl d e e () rn i en z a n los p r () b I (~ rn a s I rn MI W n i 6 n d o s e m u e: h a s d () I a s 

vec:e!l duranw tod':1 !lU vida. Si nos()tros C:()rrlO odont61ogos logramo!l 

enwnder la problt!mátic:a de estE! temi1, podremos () p()r lo rrH~nO!l 

intentaremos educar a la pobl(lc:ión y t~vitcH en lo posible 

c:Orlli(!c:uenc:iafi pOliteri()res en los nirios, asr logr,H(!rr!()S si rlO 

erradic:ar totalmente ~~I problenHl al menos bajar el nivel d(~ 

i n r. i d (~rl e i a de pe r d ida Ii dEl d i EHU t~!l EH1 n i ñ o s y a d IJ I lO 8. 

En est(! trabajo rnene:ionar() solamente la ()tiologra y las 

princ:ipal(~s c:()nseCU~!nCiilS de la perdid.l prt!rntltlJra dEl diE~ntE~s 

temp()raIEHI, ya qlH~ (!I terna EHI muy extE!llsC). 
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C:APHUI..O " 

CIRC:UNSIANCIAS (~l.n: l'lJUnN PROVOCAR M .. A PJ.:R()U)A 

PRJ.:MAnJRA (:N UUNII:S IJ:MPORAI .. I:S. 

l.a pt!rdida prematura de dientEls 11 üs un twcho qUE! ()curr(~ 

antf!!! de los término!! risiol6nic:o!l fijados" ( 13 ), V PIH!dE! 

prc~8entars(:~ en una o varias piezas anttlriort~s o pOllteriort~lI, de la 

primera () IIE~gunda dentic:ión. 

l.as circunstanc:iall qlw J)lH~dC:Hl prov()(:ar pEHdida prernatur;l de 

dientt!1I temporales puedE! c:l.uifica,,¡e en loc:alell, gEHHHaltH! y 

prt!d i IIpon ente!!. 

[; l.EME NTOS l.OCAl.ES: 

1. Caries 

2. Traumatismos 

J. AnorTIéllras dent.uras 

4. Absorc;i()rl 

5. Enf(Hmedad periodontal 

(j. latrogen i as 

7. Fr<lc;(.lsoS E~n tratamientos endodontic;o!l 

8. Extr¡.lcciones por tratamientos ortodonc:ic()!! 



E l.EME NTOS GENERAl..f:S: 

"l. Enferrnedad(~s hef(~ditilrii1s 

2. f.:nrerrn~~dades congénitas 

3. Enferrn(~dades sisternicas 

4. l:nferrnedad~~s adquiridas 

E: U:Mf': NTOS PRE DISPONE: NTE S 

1. N lJ tri e: i (~ n i n ji d (~ e IJ a d a 

2. F;llta de ~!dlJcaci6n dental a Ir1 poblac:i6n 

'1 



E:LEMENlOS I..OCAI..J::S. 

1.Cílries 

Coronal a) Cari(~!I por biberón 

b) r:ari(~!I rampante 

Radic;ular 

2.I'ílumíltittlmos 

Frac:turi18 a) ()s.~a!l 

b) Dentéll'~1I ... Coronarias 

.. Radic:ulMü8 

•. C()ronarias-radiclJ lar'~8 

Intrusi ón 

Extrusión 

Avulsj()n 

3. Anomíllfas dentílríílttl 

Sup.~rn lJ rn erar jos 

Dilplac(a dentina,i. tipo 1 

Odontodilpl .. ia,e8 Iona ' 

Fu.16n 
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4. R~~absordórn 

cl)lnt~~rna 

b) Externa ~TlJm()re¡;¡ () quistes 

,. R (~ i rn p I a n t Cl !I 

., Falta d(~ espac io en e I área 

.' Reabsorci6n inflamatoria 

- FUtH7.aS ortodonc:icas 

.• In flrHn tid eSn fHH i i) P ka I 

M ReablHHcj ón con r(HHnplazo 

S. Enfermedad p .. riodoRt •• 

Fibroma osific:tHlt(! 

P(!r i odon t it i s di ab(!t i c:a 

rJ er i odont os i s 

QuerubisfYlo 

Radiac:ion(H! 

Ingc)stión (h~ fárrnac:()s 

6.liltrogenia8 

· .. Di f(~n i Ihidantoinfl sodic:a 

Extra(;(:Í(Jrl .?H:cidNltal d(!1 germen perrnanent(~ 

1':xtr;lC:c;iones d(~ dientes tH! los c:urlles se hubiera podido 

re,ilizar un tratamiento pulpar (~xit()so. 

E xtr (1<:<: i ()rlt~s d(! d i ent,~s n () a f(~c:tad()8. 



Traurna!! rH:c:identales ;l diente proximales o antagonititrls 

d IJ r a n w e I t r a t .un ¡en t () . 

T r r¡ IJ rn ;H¡ e: rllJ S a d () s a I r1 p IJ I p ;1 den tal p () r (~ I rn a I IJ S () d E! 

inlltrlJmE~nt¡.)l. 

T r a t a rn i E~ n t O!l d e o p e r a t () r i a, o n d () d () n c:i a , p r <S te!l i !I , etc: • m a I 

realizados. 

R e (l b s () r e i () rl(~ s c: rllJ Ii ;1 d a s p () r (~ I IJ !I () i n a de c: u ;1 d () d (~ los 

materialell dflntalell. 

7. hacílso8 ~'" tratamientos d .. endodonciíl. 

8. [drílc:donelll por tríltílmitmtolll ortodondc:oIV. 



L:L.EMEN'lOS CI::NERALES 

EnfermedadeH hereditarias 

1. Osteogen es; s i rnpedec;t a 

2.Per;odontosili y srndrorrw de PapiIl6n··I .. efevrE~ 

3.f.Jisplasia fibrosa ramiliar 

4. H ipofollfatas ia 

l:nfermedildeH c:orlgérlitilH 

1. Sfn dro n1(~ de IJ aqu i on iqu ¡a c:onu6n j t a 

.2. S(ndrome de Hajdu ... CherH~y 

3. Srndro nw ()CU lodentod igital 

4. srn dro HI() de W fHrHH 

l:nferm,~dildeH NiHtl! mi C:ilH 

1. 1,,1; s lO c; i t o s i K X 

a) Granul()rY1a (~()si"ófjl() 

b) EnffHmedad 1'land ... SchiJll.~r··Chrjlltian 

c;) r::nferrr1(~dad d(~ l.etter··Siwe 

2. Nf~lJtropeni<1 c:fc:lictl 

3. F.9c:orbuto 

4. [)iatH~h~8 

~}. Hjp(~rparatir()idisrn() 

6. O \l t ~HHn ti I a ci a y r a q lJ i t i !I rn () 

lt 



l:nferlDedades adquiridas 

'l. Ac:r()dinia 

2. Osteomielitis 

3. Linforna d(~ Burkitt 

4. LelJ(:(~rn ;;1 

5. Ost(wrna benign() 

6. Sarc;()rna ch~ [w;ng 

7. Linforna primario del huello 

o. M()I;ln()arTH~I()blast()rna 

9. /.. infosarC;OrYIilll 
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E l. [: M r: NI O S P I~ 1: DI S P O N E N "1" F S 

1. Nul,ició,. irladecuadil. 

En JTludl()s casos la nutrición inadec;lJ()da no se debe a la 

pobreza, sino a la ignoranc:ía () malos hábitos alimenticios. f'ara que 

(~xista una buena nutri(:ión los alirn(~nt()s ddHHl s(~r cualitativa y 

(; IJ a n t i t (1 t i va rn tHl t t~ a d t~ e u ;1 d () s. 

En tifHnpos remotos 1;1 genu~ llevaba una vida más sana y (HitO 

(H} gr;Jn modida se deb(rl a la alirnentacic'5rl, yil que está er;l d(~ tipo 

100% natural, en la r1ctufllidad hern()~ adoptad() un tipo dE) 

alim(~ntación inadtH:uada; que en realidad no titme gran valor 

nutritivo, (h~bid() a quü ya no (,!S natural 100'V,) sino que tienü 

rn u eh () s q IJ r m i<: o s e: () rn () los e: () n s e r va d () r ü s, (: () I o r a n t (~s a r t if i e í al (~s , 

() t c: • , () t r .1 e; () S;1 q IJ e (Ha a a fe) e: tan d () 1;1 d ¡ (! t;¡ dE) la p () b la d ó n d (! 

JllJe!ltro JMfs t~S el c;on!l1J rr!O d() prodlJc;tos (~xtranjf~r()8, fH1trando 

muc:hos de estos en la c:lasific:ac:i6n de comida II c:hatarra", además 

de que St~ ingieren alírntHltOS altos (~n c:arb()hidratos que C;OrYlO 

Sab€HTlOS <:ontribuY(Hl en la forrnac:i6n de c;aries dlHHal. 

St~ria muy dif(c:il hacer qUE~ la gtHlt(! dejara d~~ c:ont4urnir (~ste 

ti p () d e a Ii ni e n t () s Y q IW 11 e va r a IJ n a di (H a b a I ;lfl c; t~ a d a ( c: flr rl(!, I (~(: he, 

frutas, verduras, c;ereal()s, ere:.), ql.w tuvieran los nlJtrierltEHi 

í n d i s p e n !l a b I e s ( v ita ni í n (J s t tri i n EH a I e s , p r () t El r n a s , etc: • ) , P .:H a p () d e r 

IIt~var una vida sana. Sin t~rnbarg() c~s debE~r tanto di! IOH rnédíc:os 

neneralE~s tomo de 10M odontólogos el tratar de c:()nc:ientízar ;1 la 
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p()blación dü I,HI c;onse(:uenc;i¡Hl que trae el llevar una diera 

inadecuada. 

2. h,lta dl~ l,duc:adón dental a líI poblílc:iórt. 

La fa I t él d e e d u (. a e: i 6 (l den tal .1 I <1 po b I a c: i () n , a u n a d a a I a s 

c:rt)(~ncias p()plJlrtr(~s y ,1 los anunc:ios c:ornerc:ialefl qU(~ transmiten 

rnefl8ajt~S errÓnt~Oli () hacen alusión a camp;Hlas que C¡Hec:en de 

carácter d(~ntrfjc(), nHlultan rnudlMI v(~c;ell c;ontraproducefltEH! para la 

c()n!lt~rvad()1I de la flalud bl.lc;;tl. 

L a m ;1 y () r r a del o s f a e: ro r e s I () e: a I e s q IJ (~ P r () dije: ~~ n p (~r di da 

premawra de diEHlttH¡ podrran (:~vit.u~l(! si se ~~duc:arél a la poblac:iórI 

resp(!cto (l li1 gnHl imp()rtarle;.l qU(~ ticrle el mantenm en btJ(~n estado 

d,~ salud la c:avidad blH:al, si IH~ I(~s ünSt~ñ<HéHl laH fYlI'lltip/(.~s medidas 

do prE~venc:iórl que exillten y corno aplicarlas. 

D(~r1tr() d(~ las rrH!didrlS de prüv'~l1c:i6f1 ton las qlJ(~ c:ontarnos, 

tlHtá 1;1 téc:nic:<l d(~ c:epillado, El! importallte EHlfI(!(Iar a los pacientE'H 

E~I UflO a(h~clJado dEl IOH (:(~pill()t-\ dtmtales, ya qlJ(~ fJluc:hos d(~ ellos 

c;t~pillan sus di(H1t(~s de una maner.l incorrecta, r(~dlJci(~nd() sólo EHl 

una f)(~quMlil parte el acumulo d(~ placa bac;terianél, y produciE~nd() 

irritac:ior\(~H y ()nf(~rmcdad(~s parodontales. txiswn gran c:antidild de 

c:epillos (h~l1tales dt~ diversas rntlrc;as, tipoll de (;mdas, tarnrlñoll, etc., 

e rI r e al ida del t ip () d (~ c: (~P i 11 () n () (1 fI t ti n i tri P () r tan w, I () q IJ e ((! a I rn e n t (! 

irnpOl'ta es COr1l0 lo rnenc:iona Katz ··Ia minuciosidad d(lI c()pillado .. , 

si IW reali.7.a c:tJalqlJi(~r téC:rlic:r1 (;Orl el suficiente C:llidado, adElrnás 

t4 



del uso c:orrec:to del hilo dental :H! lograrán los resultados 

esperados. 

() t r a Ii uk ni e: ;l!¡ d(! fH l~ ve n e i c:i n e; () n I Mi q lJ el C; o n t a rn () s ~i () n I () s 

rI u o r IJ r () s q IJ e s e () b t ¡en (~n de rn IJ c; h a s f () r rn a!i (H il 1, a g u a, Ul b le t a s , 

geles, ünjuagues, etc.) y se encuentran al ale:ance de la pobla(;ión, 

los selladores de (osetas y (isUrrlH, dic!ta baja en carbohidrtltos, y 

revi!iione:i p(Hi6dicaII a I()tl pac:ientes. Este) IJltirno punto EH) Ed más 

importante ya que (~xitlte un miedo geneulliz.;ldo a leHI düntistrlS, es 

un problema frecuente para los odontc5!ogoH ya que el pac;iente SE~ 

p r e .s e n t a .:1 ! e: (HlIi u ! «) r i () Y <1 q u ~~ t i () n e u n a p r () b ! e rn a a van Z él d () 

gerwralrnentE! C;Or! dolor. 
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CAP,nuo 11 

<:ONSU:UI:N<:IAS 1": LA 1'f:RUIOA .'R[MAIURA 01: IN<:ISIVOS 

'U:MPORAU:S 

La perdida pr(lm;HUra del dientes prirnar;(HI puede 

(;0 m pr () nH~Wr la eru pe:; ón d{~ I os su(:(~dán eos sr d ¡11m in u ye {~I esp ac: i () 

en la longitud dtd arc:o, difiüren tanto las causas corno el 

tratamiento en la rElgj()n anterior y la pos((lrior. 

La FH~rdida dEHltal antf~r;()r ()ClJrrt~ bási(:am(~ntt~ por Carif)S 

d tHlt a I y t r a IJ m a t ; 11 In () 8 I e 9 rn á 9 f r () C~ IHHH l~ e n e I m ti )( ; lar q u e e n I a 

rnancUbula; esto lit) d(!bü a la pOH;c;ión que guardan en la arc:ada 

dental. 

La aIHHHJC;ja de los d;entf~!I inc:iHiv(HI temporalE!!I influy(~n fln: 

1~ P(lrdida d(l üspacio anterior 

2· Desarrollo de hábito!! bucalf!!!. 

3 w Al t (~r ac; i tHHHI EHl (0)1 I E-Hlgu ji j e. 

4- PEHdida d" la func:i6n mastic:atoric'l. 

5·· Aspec;tos ps ;cológkos. 

1 Perdida de eHpac:io anl .. rior 

Los dient\~!I t,!rnporalt!1I qU() c:()n mayor fr()c;ucncia se pierden 

prern,lturaHlcnte entr(~ la t~dad de tres a c;;nc;o años son los inc:isivos. 

\(, 



- .... L •.• ' _ .... 

MlJc:h()~ autorefi opinan que la pordidil do dionteH anteriores 

no trae ningün c:i(!rre del espacio, sin embargo otros autores 

rrHHlc:ionan qlJ() si la redac;ic5n de! los inc:isivos y la proporcie5n de 

di.~ntEHI y are;o eH n()rmal y hay (Hlpac;ios primates, no h'lbrá ninglJn 

efecto sobrE) el fHC;O, sin embargo si hay una desproporc:i(5n, 

en t () n c: e s E~ I r e s u I t i) d () s e r á u f1 a p i ria rn i (~ n t () den t a r i o • F.: I e s par. i o !I e! 

p e~ r de r á p eH e: () m p I C~ t o h él b ¡en d () 1r1 rn i g r él ció n d (~ I () H die n t e s 

proxirna/(ls. 

Otros autores rnenc:ionan qUf) la perdida de los incisivos 

ternpor;lIes inferiores con rrec;u()nc:i.l va seguid;l con un 

el s tr (~ e h a rn i e n t () d () I a a r c: a d él () P or u n e; () I ,1 P tojO I i rI g lJ a I del () s 

in c: í si vos rt! rn arwn ((~s. 

Al pe r d (~r!l e a rn b () sin c: i s i vos I a tE! r í~ I e s ti! In P () r ti I e Ii, I O!l e~ f>.rlt r a I e s 

pf!rrncHlüntes migran latcJral y distalmente pr()duc:i(~nd() un diasterrt;l 

en la Irrwa rn()dia. S(~ PIH)dcHI presnntar c:asos (ln los qlH! ;11 perderse 

un inc:ilii..,o lateral ulrnporal, (ll c;elltral St! distalic:e habiendo una 

d(~sviación dE~ la Irnea medi,1 y un dHsarrollo ;ulÍrnétric;o afectando 1':1 

cronolog(a de erupc:i()rI d(!l l<ldo donde se JH(lsentó la JH~rdida 

prtlrnaturél. 

La edad del pélc:ienuJ y la t~dad d(~ t!rupc:i61l dfHltal tj(HWrl 

rnuc:h() que ver en la perdida de (lspa(:io, ya que por ejtlrnplo, fHl el 

caso d(~ la perdida de inc:isivos temporales, si üc:urrc! anU~s de lo\! 

t r (! s él fí () s d () () dad y I () s e tl n i n () s n () ti il n M IJ P c: ion a d () c: () rn () oc: IJ r r e 

n () r ni a I flH!rl t e s e r i a !ti á H P r () b a b I e q lJ(l e x i s t i tH a p e r d i d il d t~ e s p a c: i o , 

ya que los (;aninos al erupe:ionM lo h;lr(an en una posición más 
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mesializada de lo normal, en cambio si la perdida o(:urre después 

de los tres añ(HI de edad y los canirlo:l ya erupc:ion.:¡r()n (~s mOrlOS 

pro b ;1 b I C~ e I e: I e r red e e s p ;1 e i () . 

S e c: r e e q u e I a p e r d ida el C~ i n t i ti i v () s t e m p () r a I (HI S IJ ~)(~ r i () r Cl ti 

t i e n e m e'1() s (; () n 11 e e: u e n c: i a!l q \J e 1;1 por d i d;l dei n e i s i v () sin fe r i o r t~ s . 

En c:asos (~s~)(H:iales (~rl los qlJ(~ ya exi:lte una rnaloclusión () !le 

esttl pr()pens() a presentarl;l, la perdida prEHnatura de diEHltes puclde 

agravar el problEHrlil: 

Míld'ar Huper¡or. Si se pr«HHHltél una rnaloc:lusión clall(~ " y se 

p i f~ r den di (! n le s t (~m por a I rn en te, e I C~ i f~ r r (~ d e (~s p a c: i () s e r á r á p i d () V 

total, si la rnaloclusión EH; c:I(HH~ 11, (~I cierre de e!lpaci() estará 

ac:ornpañado por una mayor ine:linae:i6n hacia adelant(~ d(~1 s(~ctor 

bUCill, s()bre todo d(JI lado de la perdida y (m la m;llocllJsieSn clalle 

'" 11 (! P U t~ d e a u rrum t a r I a w n el (~ n e i a a u n (l o c lu s i () n I i n g u a l. 

Milndlbula. Cuando la perdida se! JHE-lSfHlta en la rnandrbula y 

oxÍlltt! daSf! 1" se puedE! prt~!H!ntar un colapso lingual antM;()r 

agravando más la sitlJ;}c:ión. 

2 ()e8i1rrollo de hÁbitos buciI'es. 

La perdida de dientc~1f ant(H;OreS é.t menudo provoc:a que el 

niño sienta una sensilc:icSn dE! espac;;o vacro €Hl la boca e introduzca 

la lenglJa en está zona, este) plJ(~d(~ c:rear un hábito, que más tarde 
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puede resultar perjudicial para el pé1(;iente <:ausando rnaloclusiones 

La perdida de varios in(:itlivos corno ocurrt! (!r1 el srndrorne de 

bibEH6n o EHl e:aries rampante PIH!d(! dar lugar a qUE! 01 niflO lleve la 

len g u ;-) h a c: í fl (l del a n te par a p () d e r de g I u t ir. E n rn tJ (: h O!i del O!i C';)!i () s 

al erup(:ionar los dh~nt(~s pcrrnan(~ntc!i !i(~ (;orrige (~Sw hábito, pero 

ü n () t r () s e I h á bit () e () n t i n u a lO n i (! n d () q u e o In pie a r t r a t a m i e n lo fi 

o don te> I ó g ic: () s p a "1 (: () r Y(~ g i rI (). 

3. Alh~radoneH ~fI ~I lengl.lajll~. 

lo a ( IJ n e i 6 n del h a b 1;) y I a ;1 p a ri e 11 e i ,1 Ü ti t é tic a ti e r e I a e ion a n 

m ás e () n I () s die n t e fi i n e: i ti i v ()f! S IJ P e r i o r e !l. A I g u rlO Hin v ~~ s t i ~J a d eH (~ S 

rn e n d () n a n q u e a I pe r d (~ r !I e I () sin c;j !I i v o K S lJ f)E! r i () r e s n o p tJ e d e 

d e s a r r () II a nw d e u n a rn a n e r a a d (H: u a d íl I a ( o n é tic a , v i é n d o s e e !i t fl 

alt(~rada () disminuida. [sto pare(:(~ St~r valido si la perdida ()c:tJrn~ a 

rn u y t (? m p rrlr") e d ,) d e IJ ;) n d () t () d él V r a n o ('le d (~ !¡¡H r () 11 () (~I I t! n g u ':1 j (! P () r 

c()rnpIE~t(). Muchos sonidos 1.¡e producen mientras la lengua to(:a t~1 

lado lingu,d de los in(:iKivos superiores, y a vec:O!i SE~ pr(~sc~ntan 

e () ITI pe n s a e i () n e s f o n é t ic a sin e: () n v t~ n i e n t e s s ¡fa It a n (~s t () H diE! n t (~s. Sin 

embargo, si td niño ya adquirió habilidades forH~ticatl, la p(~rdida de 

un irl(;itlivo no EH! relevantt~ (Riec:klllan y El Badrawy, 1985). 

A I P ,H (~ (: (! r I a eH tic: u I a e: ión dEl I a s e o n !i o n a n t e s q IJ (~ S () n 

<11 t(~ r a d rHI c: u a n d () h a y fH! r d i d fl d (~ die n t E-~ S ~ln ter i () rc~ s , s () fI I a s 

e: () fI S () n a Ilt (!tI e o n t i n lJ a s c: () rn () s e r i a 11 I a v I s, Z Y f, (~S t () !i 11<: Ü d (~ Y il q U e 
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hay un escape del aire a travós del espacio de los dientes perdidos 

di st or s i ()fl fHl d () d son ido. 

Algurloli nirioli pueden presfHHar altertlcionEJIl fI(~VOrrlS del 

lenguajt~ si la perdida de dientes fIJe a edades ternprarHls, pero si no 

fue asf, la alteración puede ser moderada o nula. 

4 I'erdida de la fundón maslil!idorh •. 

Ta m b ién se e: ita él I a fu n e: ión rn asticator i a (h~(jc i (wte c:on I é-l 

p(~rd i da pre rn él tu r a de los in ci s i vos I sobre todo C:IJrlll do se pÍfHden 

los cuatro inc:isivos superiorefl C;OtTlO en el H(ndrorrl(~ de biber6n. sin 

embargo éllguf1o(i autores están dE~ a(~uerdo en qtJ(~ la alimentación 

no (!s probltHtHl, y qlW c:uando S(~ proporciona una dieta ad(~c:uada, 

(d niño sig\J(~ (:rec:iendo rlOrrnalmontc. 

Corno sabernos la flJnci(~n que dl~s(Hnpeñ<ln los dicntcls 

anteriorEHI es la de (:orlar lo!! alirnt-!llt()lI, 16gi(:arrH!ntE~ al hab(H 

ausenc:ias rnúltiplt~s de inc:isivos, üsti) func:i6n no p\wde lIevarst~ él 

cabo, pNO si s(! ti(~nen los cuidados adec:uados con los niños 

dándoles los alimentos ya corttlC:los, no t<~ndrá ningún problE~ma 

rnientr.:u erupcionan los di(!fltes ptHrnan(~nt(~s, yil que si prtHH!nta RUS 

die n t (~s p () s ter i () r (~S <; o m p I t~ t () s la f \J n e i 6 n d E~ I a tri t IJ r él e: il5 n s e p () d r á 

llevar i1 c:i1bo rlorrnalrru!nte y por lo tanto el niño podrá alírnentrHs() 

;¡ chJ e; IJ a d <l rn () n t (~ • 

20 



!,. ¡\Hp,~c!loH K'süc:oUógic:OH. 

MUtllél!! per:wnasliencn la c:reüntia d(~ que el aspec:to estét.ic:o 

no tit~ne ninguna importancia en los nir,os, esto es muy factible en 

nirios pequerios, sin embargo c:onforrne van c:rcc:iendo los niños 

sobre todo después df~ los seis ariOH de odad, y princ:ipalrnenw en 

las nirlas, la vanidad e!l un factor importante. 

La influenc:ia p!lir.olcSgica que tiene E~I perder dhHltC!I 

p r e rn a t u r () s !I i n n i n g (1 t1 t i p () de r e e rn p I a z () p r () t (~ s i e; (), j IJ e g (1 lJ n p a p e I 

i rn p () r tan t () ya q lJ ü I () s n ir') o ti éll e: () rn par élr ti e e: () n o t r o s q IJ e t i ü n e n !I u s 

di Clnt ~~!I c:o In pi eH O!l, plJ ede n !len ti r Stl di f"HEHlttHI Y plJ(~dtHI !ll~r caU!la dEl 

burlas y apodos ent.re !lU!I c:ornpañeros. Todo E~StO, puede hacer qlJ(~, 

sobro todo los niños muy sensibh)s, desarr()II(~n c:ornplejos de 

in fe r i o r ida d (; o Jl r e s p (~c: t () a s lJ a s p tl e t () P (~r s () na 1. M u e h a!l ve c Il s E! S t (~ 

a s p e e t o p a s él d El S a pe r e: i bid () a n t e I o !I p a d r (! !I Y a 11 n .. irl t (~ I o !I 

odontólogos, asr qUEl !le deb(~ terH)r c:uidado de proporcionar al 

p a e: i en t e u n t r él UHn i Cl n ro a d () e: u él d () !l U S t i t u Y (~n d () I ()!I die n t e s 

él n t ü r i o r e s il u n q 1) (! d (~ B d (~ u n p IJ n t () d (! V i S tél fu n e i () n a I n o B El a tan 

importante, pero tomo ya vimos de~d(! un pUlltO Elstétic:o ElS dt! !luma 

importancia para evitar c:ornplejos en lo!! niños. 



<:AI'IHIIO 111 

CONsu:tn:NCMAS [)(; I.A rr:ROIUA PR[MA'i URA IH: <:ANINOS 

'U:MPORAU:S 

E s rn u y r a r ;1 I a p ~!r d ida p r ü rn él t u r a d () u n e a 11 i n o t(~ ni P () r a 1, y i-l 

que generalrrHHlte tHI de los IJltirnos dientes EHl erupc:ion;lr, sin 

~Hnbargo SE! han rt!fiistrado c:asos de pE~rdida prematura debido ;1 

e <Ir i o s ( ttl n h) e 11 I a M e: i1 d a s IJ pe r i () r c: () rn () en la inferior ) , 

t r a IJ rn a ti s m () 9 (a u n q u t~ e 9 rn EHlO s r r (~C; u en t e q u (~ en I () sin c;j s i v ()!I, e s t () 

dE~bido a la posición que glJilrdan t~n la arcada dEHltal ) y erupcionos 

f~ e: t () P i c: a s del () s I a t (! r a le s p er m il n e n t e 9 ( S () b r e t () d () (Hl I a ar e: a d a 

i n r (~ r i () r ) • E s r r e c: u e n t e I a p e r d i d il del () ti e; a n i n () s de bid () a 

t r a te1 /TI i tHlt o s () r t () d () n c; i e; () s al ha b e r de r ic: i e n e i a s en la I () n U i t u d del a 

arcad a. 

Los (:;ulirlOs juegan un papel irnporu1ntü en la posic:ión d(~ los 

de rn ti s d i (! 11 tE~ s, por e s () El S 11 (! e e ~j a r i () (; () n s (! r v tH I () s lo rn á s p o s i b I (~ Y 

EHl c:aso dt~ IJ na pt!rd i da pre rn a tur a t () rn ar las rrI(·)d idas adec:uadas 

para prE!v(!nir c:()nfleC:IH~nci(HI futuras. 

Como (~s tan rara la pérdida, üxiste c:ierto debate! (~n c:uanto él 

que sr no se reernplilza el diente se pOrd(Há (~spaci(). Sin embargo, 

a I g IJ ti () M o H tu d i (HI h a fl de rn () M t r a d () q IJ t~ t r ;1 M I a pe r d ida p re rn a t u r a d (! 

los caniflOM wrnporalc'HI fW plJedfHI presentar las siguienteM 

c: () n H (! e: u (~ n c i a s : 
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1 - P e r d ida d e () s p él e: i o a n ter i () r 

2·· [)e~viac:i6n d(~ la I (nea rnüdia 

3 - Li n g u a I j z a d 6 n dei n e i s i vos P M m <l rH~ n t e s 

4·· E r u pe: j ó n i n e () r r () e t a de c:.:w i n () s p e r m (lfUHI t e s 

l-P'~rd¡da de ''',pado anterior 

La pe r d i d rt p r e rn a tu r a del () H c; i1 n i n C) s n () s () I ¡HJl fHI tf~ ¡d (~c; talo H 

!I~~fJrnentos ant(Hiorell sino también los p()st.~ri()res. Corno (~!I tan 

c: () rrllJ n q IJ (~ I () Il n i ri o s p i (! r dan die n t e s t e rn p () r ti I (~s (HI f o r rn a 

(isiol(~8ic:a normal, y los padres desc:onoc:ün la c:ronologra de 

(!rlJpci6n d(~ los dientes, cuando los nir;()s pi(~rd(-~n un diente pim1!tan 

que (~!I normal y no se preoc:upan por lIevMlos con un odont61ogo y 

a I n () r e e i b i r IUI t r a t a ni i e n t () P r e ven t i v (), h a y p (! r d i d rl d e e !I p a e: i () . 

La pt~rdida prematura d(~ C<1I'lÍllOs temporal(~s inft~ri()r.~s 

p€!rmite la inclinac:i6n lingual de los inc:isivos in(erior(,s, los 

rn () lar~! s s e m e s í a I i z t) n y ell r e s u I t f) d () fin él I (~s I a p é r d ida d e e s p a ci () 

p;Ha los c:allinos permanentes. 

[J a r b EH rrH~ n ti () n a q u (~ I a p é r d ida p r e rn a t IJ r a del () s c: a n i n o s 

d(!(;idu()s superiores no ('S tan importante c;orno la perdida de 

C;':Hlino!l in(erioreH y que su di(ert,nc:ia radica (Hl el c:rf~cirni(Hlt() del 

proceso alveolar yen la erupci6rl de I()s dient(!s. /..(1 arcada dEHltrll 

superior !le hac('~ más grallde con E~I ti(~rnp() y el d(~sarr()"(), la 

¡H e rl d a i n ( (!r ; () r n () e: r e e: e . 
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c: ti a n d () !i epi e r den a rn b () N c: a n i ru) !i, h a b r:í p er d ida d (~ (~ti P a e i () Y 

colapso bilateral de la región anterior, la c:o(ltiecuenc:ia será la 

cxtracc:ic5n seriada. 

2.[)e8Yiadón d,~ la linea ml~dia. 

l.a desviac:ión (h~ la Irnea rnüdia se preliont<l c:u,tndo hay 

~)(Hdida ul'1ilat~Hal de c<Hlinos, habiendo clsirnetrras de los s~~g",ent()li 

anteriores y posteriorüs. Se d~~svran los dientes incisivos rl una 

pOHic:ión rnáH lingl.I<llizada deHli.l.ánd()tiE~ hacia el espacio. 

l/En Id dentición mixta, el c:anino primario se enc;u(~ntra ~~n 

s i t u él e: i ó (l él d yac e 11 t e a I () s i 11 e: i l'I i vos pe r In a n e /1 t t) S. S U JHH d i d tl 

pre rn atu ra, ClJ éln do h ay su perp os i e; ión y C:O/1 die; i ()rH~S desf a vor ab I E~!I 

de la rnuHculatura, puede provocar la d(~sviac:ión d(~ la ¡rrwa rrl(H~ia y 

profundizar la mordida por la inclinaci(5n de los inc:isivos 

p"rrnanentes t~n sentido distal y lingual" ('10). 

M IJ e h () s a IJ to r e s c: o i n e: i d (~n 1) n q u e a I ti a b EH P E~ r di da p r C~ rn a t IJ r a 

unil;st(~ral d(~ un canino dd)(~ (~xtraerse el c:anino dE~1 lado opuesto 

par'l t!vitar la dCHlviaciófI de la Irnca mE~diil, esto puede ser 

c()ntrapr()dlJc(~ntc~ y COl1l0 lo menciona BadHH ",!sto no h.uá rnAs 

que Cr(lar una I)(Hdida bilat(~rtd d(~ E~spt}(:io y ~!I c()lapso bilahHal 

del s41grnentoinc:isi vo l/. 

Cuando erupcionan los di(Hltes incisivos permanent(~s 

ge(leralmentc~ St~ presenta un <1pirlarniento en este !wgrnerltl) debido <l 

que los incisivos perrnilrwnt(~!I son más anchos que los incisivos 
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te rn por .:11 e s, a I h;¡ ~)(~ r pe r d j d <1 de lJ n (: (\ n j n o re rn p or al, I () ti i n e ¡si vos s e 

acomodan ocupando el espado vado y provoccHldo la dcsvia(;ión de 

la lrnea medi';l, y la p(Hdida de espacio para el (;anino permrJrll~nte. 

3. Uncualizad6r. de IIrU:iHiv08 p,~rmarumb~8. 

E n {~ I (; a s () d t~ I a p er d i d t1 P r fHTI a t u r ti de (; tl n i 11 o S te rn p () r a I ~! S 

inferiores, I ()!1 in (; i s ¡ v () s p (~r rn a n H n Hl sin fe r i () Y(~ S s e in <: I i el a n 

I i n g IJ a I rn en te, e: a lJ lI;1 n do l.I n (~f e <: t () S e <: lJ n dar i () en (! I él I in e a rn i (~n t () de 

los incisivos !llJpt~r;()res , se) puede producir un aurn(~nt() (m el 

t r a s I il P e h o r izo n t a \. e o rn () e I die el t (~ <lIlt a g () n i s t (l n () t i f! n,~ u n a f lJ e r 7. a 

q IJ e (úrtt~ n H a s IJ e r IJ p <: i <> n , ti e p r (~S E~ n 1<1 IJ n a 11 () b r tHH u p c: i (') n y I él 

inc:linac:ión ditlt()~línglJal d(~ los incisivos con posible c:reaci6n de 

espacio entr(~ ellos. 

4.bupc:iór. inc:o"ec:ta de c:aninOH permanenteH 

Cuando se (;;Nrfl el esp;Jc:io P;Jr(J 1;1 fHupc:ión de 1011 c;an;nos 

permanentes, desput~s de la perdida prf!rnatlJra (Ü~ los caninos 

tt~rnporales, se provoe:ar er upc: i Or\ IHI irH:orrectas 

pr(~!I(!ntánd()se por (!jf!mplo 1,1 (!rupción forzada dt~ los e;aninos 

permanentes vestibuloversi6n () ave(:es in(:lina 

eXilgmadamente el lateral creando un espacio ':lrnplio f~ntr(~ ül 

(; e TI t r ii I Y ü I \ i:I ter a \, q IJ e e s () (: LJ p (l d () p () H t N i or rn tHlt e por (! I (: a n i n () 

per man ~HHe. 
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Las c:onsecuenc:ias de la perdida prematura de C;¡Hlinos se 

p u e d (~ n r o s u rn i r c: () rn o I () rn ~~ n e ion Ml 1< a UHn a I i k i s y S P Y r o P o u I () s, e n 

perdida maxilar y mandibular, tanto unilaterrll corno bilater¡ll esta!i 

son: 

l.Maxi lar un i I¡Hera 1. 

.. Pérdida IJnililt(~ral de ()spa(:io para C!I c;anino p(~rrnanent(~ 

··1 n (: I i n él c; i ,) n d ü f ii I (n t~ a m e d i a h a c: i él ü I I a d () de f a p (H d ida, 

con posible espacio entre el c:entral y oll¡lteral. 

~ln(;linr.t(:i(5n distal y palatina y/o giroversi(5n del incisivo 

I;lu~ral c;ontiguo • 

.2 .Max iI ar b iI atf)r<ll . 

.• D i s rn i n u e i () n d (!I fH (; () d e el t ;11 e o n i n c; i s i v o !i e n rn () r d i d él 

c:rIJzada. 

~Pér di da b i I ater a I de esp;l c; i (), c;r(~a c; i ón dll un di ashnna tHlt r(~ 

los centrales. 

3.Mandibular unilateral. 

··Desviación de la trrlEHl m(!dia. 

··ln(;linac;ión y giroversi6n del lalt~ral c;orltiguo. 

-Falta dt-) espac:io para la erupción d(d c;aníno permarHH1te. 

-Exa8erada inc;linaci6n del lateral hacia el e9p(1(;io df?1 c:anirw 

p e r d i d () . e () f1 I a p r () b il b I (~ c: r e ':l(': ión d (! u n E~ s p a e; i () (Hit r<~ e I 

I a te! r a I y (! I c; en t r al, p IJ d i t~ 11 d () e r IJ p e; i ()" él r en (!I 111 g a r q u e le 

c: () r r e s p () n d e a I i n c: ¡si v () I.H () r a l. 
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,,,Aumento del traslape horizontal y la creación de un hábito 

de labio. 

·,Aumento del traslape vNtic;fll por la sobreerupc;ión de los 

i n C~ i ti i v () sin f (~ ri () re foI • 

4.MandiblJlélr b;l~lteral. 

,·lnclinac:i6n disto,·lingual de inc;isiv()s con posible c:r(~aci6n do 

espado (!ntre (~II()s . 

• D i ti rn in IJ (: i () n d (~I ar e: o e: () n p é r d ; dad <~ e s p ti d () par (J I.~l e () r r e e: t a 

erupc:i<5n de los caninos perrn:H}entos. 

·Incremento (~n la mordida horizontal 

-Intenso inc:rt!rnf~lltc) de la mordida vertic:al pc>r la 

sobreerlJpc:ión de los dientt~s inferiorns C:.Or1 aumento en 1;1 

e tU v (~ d e s p e (~ y p r () b a b I e t r a IJ m a t i s m () d (~ I a rn IJ e: () s él P él I él t i rH! 

EHl 1;1 r(~Bión del rnaxil;lr IIUf)(Hior. 
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(:APlnH.() IV 

<:ONSH:U¡:N<:.AS Of: H .. A PJ:ROIUA I'RI::MAIURA Uf: MOI.ARI:S 

nMI'ORAI.fS 

l. a pe r d ida p r (~m ,H IJ r a dEl rn () I ar (HI l EHn p () r a I EHI E~ tl la", As 

frecuento, es provoc;ada princ:ipalrnente por cr1ri(~!I dE~ntal no 

atendidas oportunamente, 

nwtabolillHlO y erupdOIHHi ect()pÍt:;H~ de) IO!i prifY,,~r()s InOI.lrEl!i 

purman(~ntE-ls. 

l.as consecuencias que se presentMl !ion rnuc:ho mayores que 

Ira de la perdida de incisivos y se plH~den clasificar (HU 

1. P ü r d ida d (!I P r i m (l r rn () I ar u~ rn p () r .11 

2. Perdida dE-ll segundo rnolM tE-lInporal. 

3. Perdida unilatEHal y bilatE~ral pO!'lWrior. 

4. I)erdida de espacio post(~ri()r 

5. HábilOI'l postE-!ri()r~·!s 

6. Alt(Ha(;j(jn de lél c;rorl()log(a de la dElnti<:i6n permalHHltt~ 

7. I'erdidrl de la fundón rn':I(Hic:;!toria. 

1. I'erdida prematura del p,im,~, .nolar temporal. 

La perd í da pre rn a t IJ ra d(~ los pr i OH! r os m () I a res pr ()V()C: il me" os 

c:orlsec:uencias que la perdidrl de los segundos rn()lé:lr(~s. 
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Tras la perdida dol primN molar temporal se posibilita el 

desplazamiento distal del canino ternpou11 y la rYlfllposic:i6n del 

(:anif!o perrn<HHHlte al erupcionar, tomando un;1 po{~ici()n rná~l 

vtHltiblJ lar izada. 

Cuando se pierde el prinH~r molar ¡unes de 1,1 erlJp(;i6n de lo!! 

rn () I ar e s p ~~ r m i1 n e nt e s n o h a y n í n g lJ n a i n f 11J(~ n e i a s () b r e I ;1 él r e: <l d a y 

los s(!gundos rnolMos türnpora"~s, y por lo tanto n() hay perdida de 

espacio. 

En tEHHfa, la perdida de (~spa(:i() Sl~ d~~be fundarrHHltalrnente a 

la efup<:i6n y oclusión d(~ los prirn(H()S rnol.-ues permanentes, estos 

dlHlpl,lzan al segundo rnoléH tc~rnp()ral (~n dire(;cj(~n rn(~sié1l, hada el 

(Hipado dtd primer molar hHllPOr.:lI. 

l/En oc:asiones, el primer molar temp()r.~ll se pierde después de 

que ya erupsionar61l los prirntHOS rnolar(~!I p~~rmanenh~s y están en 

o(:lutii6n uno con ()tro. En este caso, la erupc:ión del molar 

P t' r rn a n tHlt e t ¡en f' In en () r (lJ e r z a par a e e r r ar (~I t~ S p'l e j (), y <1 q lJ e (~S t a 

F)l! r d i d <l d e (~S P a c:i () () e: lJ r r irá de bid () r1 I ti S f u e r z a ti () e IIJ s a I e s y a I a 

desvi,lci6n meaial" ( 2 ). 

Cuando h<l(:(~ erupc:ióll (!I rnol;¡r pl!rmM\(Jn((~ infclrior (W (~j(HC:() 

u n a fIJe r Z ti di r t~ (~t a s o b r e I a ti u p e rf ic i t~ di s t ti 1, H ti t () c: () rn par á n d t) I o c; o fl 

la tHlJpc:i6n (h~1 primt~r m()lar p~Hrnanente sup~~ri()r (~s más débil, 

h ,1 c; e e r lJ p e i 6 11 d i s t <11 nl(~ n t e o g i r .1 h .:te: i a (! I r r (Hl te IJ n a vez q lJ (~ I é.I S 

e: 11 s p i d (! S a t r a v i lHJrHl () I te j i d () del si t i o d () n d ~~ v ti n a e r IJ p c; i () 11 a r. e () n 

(~Rtá cornparétci6n se plH)de de(:ir que la p(~rdida d(~ ,~spélc:i() es 

mayor en lit Metida d\~lltal inferior que en la superior. 



2. I',~rd"da prmnatura dd liIt.!I~tiII(Qd() molar hHnporal. 

Corno ya se menciono anteriormente la perdida prematura de 

10M segundos molares es considerada más grave que la perdida 

prematura dE~ lo~ primeros molarc!!!, Afec:ta tanto ün la parte sLlperior 

corno eHl la inf(-Hior. SE! agravan más los problerrl<ls si la perdida de 

I () s m () lar (~s () c: u r r e rn u dlO t i (~ rn p () a n t e s d e s IJ t i e rn p () n () r rn a Ido 

ex(oli(1c;i6n, se dice que mientras más inmaduro S(~<l (~I niv(~1 (h~ 

desarrollo del arc:o inferior en 01 momento dE! la perdida, t~1 c:icrre 

dE~ espacio !lerá rn.is rápido, provoC;/indose una rn<tlo(:llJHi(~n. 

l. a s f u (-~ r z a s q lJ e j n f I u yen e no r ITH~ Irl(~ n t e E~ n E~ I c i EH red e E) s p a ci () 

posuHior son las que c~jc~rc(~n los U!olan·!s p(HrniUlE!ntell en (JI 

momento d(~ la ()rupc;ión, as( (;OrllO lit!! o<:lusales. 

Es bi(~n IHlbido que el diámetro rn(!sio··distal del s~!gundo molar 

es mayor que (JI diámetro mesio~distill chd premolar SUCE~S()r, esta 

di fe r e n c; i a s (~ u t i I iza p el r a e I el c: () rn () d o d f~ los die 11 t e ti i n e; ¡si v () s 

p(~rrni1rH~ntes que son más grandes que I()s in(;;sivos temp()ralell, asf 

cuando hay perdida de espacio posterior SupEHior, 01 ultimo diente 

en .mupc;ion<H que n()rrnalrn(~nte e~l E~I c:rwino se vt~rra forzado .~l 

f~rlJpcionar en una posición de Vf~stiblJl()versión, y si la pt~rdra f!HHrl 

ün la rrléU1dfbul;¡ el ultimo di(Jnt(~ CHl erupc:iouar normalmente es el 

~wgund() prc~rn()l.H oyupc;iorlarii1 en una pO!lic;ión de! v(lstibul()v(~r(olión 

() de linguov,~rsi6n provocándose con este) rnal()c:llJsicHH!!-l ~Hl 01 

paci(~nte. 
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Normalmente los molares pE~rrnanentes superiores cuando 

e r u p c: ion r1 n I o h .1(: e n d i Ii t rl I rn e n t o y g ira n h fU: i;1 () I ( r e n te p tlr a p () d (H 

h ,) e e r e () n t rl e: t o e () n I el S S e g u n d () s rn () lar e s te rn por a I (~s, f)() r I () UHl t () s i 

(!stO!l iíltírnos faltan, el molar permanente seguirra rrlE!sializandosc 

c:errando el espacio por c:ornpleto y wrnando la posic:i6n del 

segundo rr!ol,:lr temporal. 

Si el ~wgund() molar tempor,ll se pierde c;uando €~I primE)r 

rn () lar pe r m ti 11 €Hlt e ( ¡na I izo S IJ S C·! c: IHHlC: i a de €! r u p c: ión , e s m á s 

probable que no halla una rnf!sializfle;ic~n tan grave del me)lar 

p(Hmarwnte y el c:ierre d€~1 espado sea levo. 

Las e;()rulEle:uenc:i,u goneralrrwnte son las mismas si la f)(Hdida 

e s fllJ F)EH i o r () i /l ( €H i () r • 

3. Perdida unilateral y bilateral posterior 

En la p~Hdida IJnilat(-:!ral de molares tambi€1n plJed(~ haber 

desviac:i6n de la Irnea rrH!dia hac:ia el I'ld() afee:tad(), e:on la 

i n d i n a c: i 6 n di! los d i €Hlt El 11 a nt M i o r (~ s , p r ~~ s (~nt á n d () 8 H U n a 

desprop()rc:ión en la (lrc:élda d(Hlt¡ll. S(~ pr<lsentfl también una 

SOl>r€HHupe:ion de las dient(~s antagon istilS. 

Según KfHamalikis y spyropoulos las e:onseC:lwne:ias de 1,1 

p(~r d i da prf~ rn a tu ra d(~ p r i rn €~r os y S€!glJ n d()N rn () I ar e 11, pu E~ de rI!1I1J rn ir !lE! 

d(! Ir1 siglJif!nte f()rma: 
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1.Maxilar unilateral. 

o. [) e s p I a z a m i (Hit o rn e s i a I d (~I p r i m e r m () I ar p e r rn a n e n t E! 

- P r () b I ~Hrl a d (! e s p a e i () e n f~ I á r E~ a dEl I !j e g IJ n d () p r E~ rrI o lar, 

habitualmente rt!SpElcto al canino 01 (:u;ll f!wpc:iona al final CHl 

c;()ndiciones n()rfTIal(~s. 

~ Vir'lje del primer molar ddinitivo en torno ti su (!je con 

dirfH:c:ic)n lateral hacia palatino. 

~ Inc:linación distal del prirrwr premolar 

~ Mordida c:ruv1da postf!rior . 

.2. Maxilar bilateral. 

~ D i s m i n IJ c: ión del a re: o d EHU a I 

- F' e r d i d él b i I a ter a I d () e s p a e i () JHH a I a (~ r IJ p d 6 n del () s die n t c! s 

P (~ r m a n (! n t e s • 

o. G i r () d (! I () s p r i rrUH () s rn () I ::l r e s 

~ Inclinación distal d(~ los primeros premolares 

o· Mordida c:ruzada posterior bilatc)ral en la r~!gión del los 

primeros rn()larc~s pflrJTIanCnws. 

3. M éHl d i b IJ lar IJ n i I a t (H ;}I 

- O(lsplazamiclnto rnesial del primer molar permanente, (:on 

desplil.l;Hniento de la c:úspide disto v(HtiblJlar por la ac:c;i6n de) 

I ;l!i ( u (! r 7. a s rn a s t i (: a t () r i a 11. 
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~ Di s tal i la c: ión d () I p r i rn ü r p r e rn () lar I e n~ a n d () d i () S te rn (l s en t r e 

el primer premolar, c:anino y lateral. 

~ F'erdida de espacio para el segundo premolar 

,. Mord¡d¡l profunda. 

4. Mandibular bilateral 

., Disrn inuc:ic~n dc!1 arco d(!ntal inferior 

., Inc;remento el c:urva dt~ spee por la sobre erupc;ión dt~ los 

inc:isivos inferi()rf~S. 

'. Perdida de espac:io parí) los prernol;HE!S 

~ Contacto prematuro y c;hoquü dE! (:úspid(~s 

4. Perdidil de eHpacio p08terior. 

Est(~ punto se d(!sarrollo anteriorrn()nt(! de manera loc;al en 1.:) 

perdida prematura d,d primero y s(·)gundo rnolares lflmporal(-)s. Ahora 

lo vamos a Vf!r df!sde un punto de vista g(Hlt~r;ll donde la tU!rfH1C:ia 

i n f lu y (! mI () r m e rn en te. 

No podernos dejar ,) un lado 1,1 herE!r1c:ia de! los maxilares que 

pu(-)df!n SCH grand(!s () pequetios y su (:()rresp()r1dielltf~ aft!ctac:i()n en 

la d(!ntici6n. 

Cuando los rnaxi lares son grandes y hay una perdida 

prematura dc! dientes c:erc:ana al tiempo de tHupc:ión dE! los 

SU(:t~SOrE!S (-)1'1 muy probable que no (!xista perdida de espac;io, y al 

c; () n t r ar i () , sil () s rn él)( i I rH e s s () n pe q IHHl () s ti e re gis t r MI f r (~c: u en t e s 
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p er d i d íl S d e (~ H P íl e i o t r il s I a p or d ida p r (~ rn ;lt 1.Ir ;) el e el i en t e s • A q IJ ( S e 

p r (! s e n t él U n <1 t r a n s fe r e n c:i él d o <1 P i ri él rn ¡en w e n d () n de p () r e j e rn p I (), s I 

se pierden prorrlfltlJrarnent(! caninm;, () molares t(~rnp()r(ll(~s ,10M 

inc:isivos permanentes (lrupc;iollan alirHlándose en forma c:orr(~cta y 

cerrando E~l esp;lC:io para la erupción de los c;anino'i permanentes () 

d (~ I () s p r e rn () lar (~s \' e: IJfl n d () e s t () s e r u p ci () n a n s u f re n IJ n (l p i ñ él rn i (Hlt () , 

por lo gEHleral en esw tipo ehl casos ~¡e llevan a c:abo extrac:ciones 

!Wriél(bs a fin de alinear todos I()s dit!ntes. 

S. "'bit08 poderiores. 

E:I perd(~r dí(Hlt(~9 ternp()ral(~s plJed,~ dE~IH~ncad(!nar hábitos 

perjlJdicial(~s, C:()rr10 adquirir la c:()sturnbrt~ de mover el maxilar de 

tal rn () d o q 'Je !! i (~ n t e u n a s u p ü rf k i (~ () e: IIJ s al par a r (~ a I iza r I a fu n e i 6/l , 

(~s t () P lJ e el e c: a IJ !I a r q IJ e I () s di (! n U~!I P E~ r rn a n e n t (l S e r u p e ¡orlE! n E!n 

p () s i e i () n ~~ sin c: () r r e c: t a s, t a rn b i é r1 S e pije d (~ d ~~ S (! n e a d (Hl a r IJ n ti a b ir () (h~ 

lengua, al sentir un espélc;j() VilC(O en la arc:ada dental, (!8t(~ tipo d(~ 

hábitos plJ(~d(!n (;orreuirse liolos ,11 hrac:er erupci6n los dientes 

permanentes, sin (!rnbargo plJeden persistir, entonc;es serA rH~(;eSarj() 

aplic;ar un tr.ltarniento prevt~ntjv() si SE! dE~sc:ubr(~ a ti(!rnpo () 

c:orrE~ct i vo c:u an do ya s e pro \lOC: a ron rn a I oc IIHIÍ ()rH~ 1'1. 

6. AIt,~rac:ión en la c:rcnologia de erupc:ión p,~rmíln"nte. 

Algunos aut()rE~8 mencionan q'H~ la c:ronologra d(~ (Hup<:ic5n lie 

a I ter a de p en die n d () del a (~ d (l d d t) I p a <: ¡en t e (! n e I m o rn e n t o del a 
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perdida prtHnatura de los molflres y dicen que rnientr,HI 1,1 edad sea 

rrHHl () r de () e h () a ñ () s , p u e d (~ h <'1 b e r un re t r a ~ () en I él e r u p c; i 6 n d E~ 1 

d "Hit E~ pe r rn tl n en t Cl; Y sil il p e r d i dile s d (l S f)lH~ S d (~ I () s () dlO a fl () S , I <l 

e r u p <; i 6 n d (! I die n t E~ P () r rn a n e n tE~ p IHl d e él e: Ell er ,ir !I ('l. 

7. I'erdida de la fUII'R«:ión mastic:atoria. 

E !I t (~ P u n t () e s (~n p rH t i<: u I (l r rn u y i rn p () r tan te, ya q u e n () !I () I () s ~~ 

trata de qlJ(~ (~I piH:iente no puede c:omer bien Mino que además se 

pu (~dE~n delHln ca don a r rn ayores pr ob I El rn as el) m o son: 

... Una diota in,ld(!c:u,ida, C;Orlstítuída princ:ipalrnenu) por 

alirrHHlt()!1 bland()M. Esto es lógico ya que al haber perdida de 

m () lar El!l ( S () b r e t () d o p ü r d i d r1 s rrllJ I t i p I (! s), rH) !i e pIJe ch~ n tri t u r a r 

los a' i mentos • 

... Falta de esti mulo a los maxilares. Al rldoptar IHl<l dietrl 

blanda, n() exjstc~ una UJ;lstic:rtc:it)n adecuada y por I() tanto no 

Sf~ clHtimula (!I c;rEH:imiento rldcH:uado de los rnaxilar(HI. 

- S (~ a do p t c1 I a e; () s tu rn b red e m a s t ic: tlr d Cl u n a In a rw r él 

j n a dc:!cu ada, ya qu (~ Ed pa e: i en te bu sc:a con I <l m art d (bu la lJ n a 

oc 1 u s i 6 n péH él p()dE~r 11 evar a cabo I él (u fl<: í ón. 
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(:ON<:I .. USIONI:S 

l. () s d i E~ n t E~ H H (~ rn a n t i EHH:Hl EH! S IJ P () s i e: i () n n () r rn a I den t r o del 

ar c; () den tal g r (l c:i a H a I a ;1 e ció n q u ü e j e r c: EHl d i v (~ r H él H f u e r 1. (l H , c: () rn () 

I a s q IJ e p r () d u c: EHl I () H rn u s c; IJ I ()!t, la len g u a, I () s diE) n t e s p r () x i m a I e !'I 

c:on sus punt()s de c:ontac:to y los di(~ntes ilntagon;Htas; si éllglJna de 

estás fuerzas es alterada () E~lirnintlda, sü pierde Ed equilibrio y la 

arrnor¡(c'l dE! una oc:lusi6n normal, vic!ndo!H! afectada la posic;ión de 

I () s die n t ~! H, P r e H en t á n d () !i(! U n p r () b I e rn a d e ~! H P a c:i (). 

[:1 niño, desde el momento en que se {orrn':l en (~I vi(~ntrt) 

In a t (~r n () h a s t a q IJ e rn u (! r e e s t a (~ n e () 11 S t tl n te e a ni b i () , e s 10 (! s 

i m por tan te, ya q u e e s t o H c: í'l ni b i o s t a rn b i é n s e () b s t! r van en I <l 

c: a vid a d () r al, d E! H d (~ e I rn o m (~ n lO en q ti e lH IJ P c: i () n a e I p r i rn e r d i EHl te. 

lo a s e: () r1 S (! c: u cm e i f1 S q IJ e s (~ p r e s e n tan d e s pué H d e IJ n a pe r d i d él 

p r (~ m a tu r a va r r a n e CH! s ¡de r a b I e rrlt~ n t (~ d e IJ n n i ñ o a () t r () , a IJ r1 s; E~ n d o 

de la misma edad y etapa d(~ dentición. f:HtaH COr1HüC;U(HlC;;aS puedc!n 

s e r tan g r a v () s q u e p u e den <l fe c: t.:tr a I p a e: ¡en t e d u r a n t e t () d a s u vid a , 

l'odcHrlOS considerar que dentro de las {unc:ionC!H que 

d e s e m p e ii a n I ()!I die 11 t e s te rn por a I e s !H~ (~ n c: u e n t r a n I () H S i g u i (-) Ilt e s : 

,. S () n u n el g U r a d e e r lJ p e; j 6 n par a I ()!'l d i (~ n t '~!I P (~ r rn a n e n te s . 

~ Influyen fiobr~~ el deHarrollo dn la oc:lus;c5n perrnanent(!, 

s () n In i:l n ten e d () r e!l d (~ e!l p él r. i () H n él t u r a I e s ". 

e o rn () p () d e In () s ver {! s d (! g r a n i ni P () rt a n ci a E! I e u i d él d ü 
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dfHltrO díl la C;ilvidad oral hiJsta HU tj(Hnpo d(~ f~xf()li<lción normal. 

Esto /lolamente se lograra tomando en <:lJenta tr>das las medidas de 

prevenc:ieSn que existen y aplic;ándol;ls il tÍ(Hnpo (l los p.lci(mteH, 

para e II (), (~ H ch~ v ita I i m p () r tan e i a e dIJe ar a I a p () b I a C~ i 6 n ti () b r E~ I a 

relevanc;ia que tienE~ el rnanU!rHlr (!n buen (!stado de salud la cavidad 

oral, evitando (;on (!sto inc/u9iv(~ enf(Hmedadcs sisterni(;¡ls. 

En aquellos casos en qlH~ la perdida de 

irwvitable, !Hl d(ltHln tornar las rrwdidas adt!(:uadall para E!vitar 

problemas futuros de perdidas de EHlpa(:io, prov()cándos(~ con (~st() 

rnaloc:lusioneH que despu(~s requeri rál1 trar a In i (~nt()S más 

complicado!) que SEl hubieran podido evitar. 

R (HI \J rn i (l n d () , p () d El ni o ti d ü c: irq u e I a pe r d ida p r e rn a tu r a d ü 

di(~ntf!s ternpor;ll(!l-l ticlnen vari;HI etiolofJias, se preStlntan 

f r e e IJ e n t el rrHl n t e y n () ti él Y P Y(! d i lec; d eS n p () r H (l X o , e dad o p () s ic: i 6 n 

sodal, pued(!11 \jer unilateral(lS o bilaterales, HlJperie)rt!s y/o 

inferiores, de \Jna o varias pi(~zas dentaIE~S, anttHiort~s y/() 

post(lriores; y tras la perdida fHtHnatura de c;uillquier pit~Vl s(~ 

p r e s e n trHl m ¡) I t ; p I (~S (; () n s (l(; IJ(~ n e; i ;1 ti e: () rn o 11 () n : 

I)~rdidil pr~milturil d~ inc:ifllivofll t~mporill~fII. 

S e e: () n !I ¡de r a rn ás i rn p el r t él n te I a pe r d ida del i n (: i ti iv CHI in ( (~r i () r e s 

que las de los superiores debido él qlJ(~ es más probabl(! la perdida 

de espa(:io al p(ud~!r!le un inci"ivo inferior qU(~ un sIJJ)(~rior, sin 

ernb;Hgo, corno y;J vimos la f)(!rdida de incisivos ~l1peri()res (!S 

3'7 



importante por que puede desencadf~rl(lr h~lbitos o complejos y se 

p u e d e ver al t () r él d ;1 I a ( u n c: j ó n del a rn a s tic; a ció n y d (~I len g u a j e • 

e () n I a p (H d j da p r (! rn <lllJ r a e n ~~ I :.¡(! g rn (Hit o a n t,~ r i () r e ~ p () c: () 

probable que SE! afecte al twgmellto potlterior, (HI cambio la ptHdidrl 

tHl el segmento posterior puede afe(:tar ;11 segmento anterior. 

P,~rdida prematura de «:aninos temporales. 

E s i rn p () r tan t e e o n s e r Ve'H I () s e a n i n () s t EHrl P () r al e s I () m á s p el!l i b I (~ 

Y.l que ayudan a rnarlttHHH la posic;ión de los d'Hnás di(Hlt~~s. 

Es rara 1':1 perdidil de c:(lninos y por ~~II() (!xisten c:()ntr()v(,rsias 

rt~sJ)(~ct() a la COrlstH:\Jüne;ias que tH~ presentan después de su 

JHHdida. [stas C;CHlllec;uencias se plH~dEHl resumir de la sigui<Hltc 

m <lIHH;l: I)c~rdida de espacio, prov()(:a qu,~ los c;aninos perrnaruHltes 

e r IJ p c: i () n en d ,! 1.1 na rn a rl(~ r a i n e () r r \') e t a, g (! n e r a I rn El n t t~ e n u n a J)() s ¡e: ión 

de vl~stibLlI()v(~r(:ión, los inchlivos p~~rrnan(Hltes se lingual izan y con 

(~sto hay una ne!lviacíón de la Ifrl<HI medía. 

I'erdida premílturil de molares temporalf!8. 

Es la más importante de todas ya qlH~ (lpartE~ d(~ tratH 

e:orlsec:uenc:ias en el S(~grrH!flt() posterior, af(~c:ta tambi(~n al s(~Hrnent() 

anterior. Estas c:()nsec\J(~nc;ias son: f'erdida (h~ (~t1paci() posterior que 

aluHrl la crorlC)logfa d(~ la erupción de los dienws p(~rrntlnentes, ya 

qu e depen d j en do d(~ I a edad fHl qlj(~ (~st()1I SE~ P i E!rdE~n, S(~ plj(!dt~ 

.u: e I er ar () r e t ar d ar I a ,~ r IJ p <: i e) n d () I () !\ die 11 t (~ s S IJ e; e s () r e !I ; a d e rn á !I S f~ 



(SlA 
SAlla 

TES\S 
Of. LA 

lift DEBE 
al~UOTECA 

pt.lede ver alterada 1;1 funci6n rnafitic:atoria y dar lugar <11 desarrollo 

de! hábitOfi pE~rjlJdi(:ialef'). 

e () rn a he rn os 1,1 í sto, las <;0 n fi(!(:U e n c:i as quü !w pr(lSen tan p () r 

(~lIos ttHH~m()~ la obliHflci6n (Orr!O odont61ogos de c~()nc¡ent¡zar a la 

pobliH:ión sobre el t(~rn<l, dt~ tomM tod':lS las rn~~didtl prc..,tH,ti..,as 

n e e ú s a r i a s par a (~.., i t tJ r pro b I (Hn ti I! f IJ tu ro!l en I () s n i ñ () s y (~n (~ I e: él I! () 

qUe-! tengamos la posibilidad wrrninarlo y hacer r(~l,Iisi()nes 

pori6dicarnent(! de! modo qlJ(! podamos t(!n(~r un scnuirnitmto EH, la 

~~.., () IIJ c; j 6n d (~ n u e s t r () p a e i ü n ((~. 
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